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TRESC. 1. Leox Karwackr. Z kazuistyki bakteryologicznej. Trzy przypadki zapalenia
opon mézgowyeh. Str. 509, II, Prof. BigrxackL O stosunkach, zachodzacych pomigdzy prze-
miana ogdélna azotu a przemiang purynowa (wydzielaniem kwasu moczowego). Str. 512. (C. d.).
Dziat sprawozdawczy. 10l. HeNRY i RoSENBERG. Ropune zapalenie opon mézgowyeh, spro-
wadzone przez lasecznik tyfusowy bez zwyklych zmian tyfusowych w kiszkach. Str. 517, —
102, G, LieBErMEsTER. O czg¢stodei zapalenia opon mézgowych, wiklajgcego zapalenie plue.
Str, 517.—103. Escaericn. Drogi zakaZenia gruzliczego, szczegllniej w wieku niemowlgeym,
Str, 518.—104. R. C. RosexBerGer. O lasecznikach gruzliczych we krwi. Str. 519.—105. ArL.
MarMorrEK O rozpoznawanin grazliey zapomoca metody uchylenia dopelniacza (komplementu),
Str. 519. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Sekcya neurologiczno-psychiatryezna, Posie-
dzenle dnia 20-go marca 1909 r. Str, 52]. Akademia Umiejetnosci w Krakowie, Wydzial mate-
matyezno-przyrodniczy. Posiedzenia dnia 4-go stycznia, 1-go marea i 5 go kwietnia 1909 r,
Str. 523. Przeglgd bibliograficzny. KARoL RycHLINskI. lstota natrgetwa myslowego. Ocenit
J. KoeLicHEN. Str. 524. Wiadomodci bieigce.— Ogloszenia,

1. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYOCZNEJ
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Z kazuistyki bakteryologicznej. Trzy przypadki zapalenia
0pon mozgowych.

Podat

Leon Karwacki.
(Pokaz w Warsz. Tow. Lek. d. 20-go kwietnia 1909 r.).

Pierwszy przypadek dotyezy chtopca 12-letniego, dotknietego gruzlicg
stawu kolanowego. Nazajutrz po wstrzyknieciu do stawn mieszanki jodo-
formowej wystgpily bole glowy, wymioty i zarys innych objawéw podraznie-
nia opon. Poniewaz mocz zawieral bialko, lekarz kladl z poczatku objawy
te na karb zatrucia jodoformem. W nastgpstwie przylaezyla sie satywnosé
karku, a cieplota podniosta si¢ do 39°. Chory po kilkunastu dniach zmarl.
Podaje w tym przypadku i w innych tylko ogélnikows symptomatologie, jak
mi byla zakomunikowana przez lekarza, majgcego w swej opiece chorego. .
Na par¢ dni przed Smiercig lekarz dokonal naklucia lgdzwiowego i w jalowej
probéwee przystat mi ptyn do zbadania na laseczniki gruzlicze. Plyn byt
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przezroczysty, a po odwirowaniu utworzy! si¢ bardzo niewielki osad. Bial-
ka '/,%y0. Po zabarwieniu lasecznikéw gruzliczych nie wykrytem, natomiast
znalazlem inne bakterye, ktére uwydatnily si¢ nalezycie na preparacie, za-
barwionym rozcieficzonym Giemss.

Wzor cytologiczny osadu jest nastepujacy:

359, limfocytow

60°/, wielojadrowych
2°/, §rédblonké6w w rozpadzie
3%/, krazkéw czerwonych.

U znacznej czeSci limfocytéw protoplazma zabarwiona metachromaty-
cznie na kolor rézowo-fioletowy. U niektérych z tych postaci cze§é obwodu
zabarwiona jest na kolor ciemniejszy od masy jadrowej w ksztalcie sierpa,
potkola, reszta za§ barwi sig normalnie. Prawie polowa leukocytéw wielo-
jadrowych posiada bardzo ciekawe zmiany degeneracyjne: jadro zamiast fio-
letowo barwi si¢ na kolor blado-niebieski, protoplazma zas—na jednostajny
r6zowy. Druga polowa leukocytéw przedstawia w mniejszym lub wigkszym
stopniu zmiany pyknotyczne. Co si¢ tyczy bakteryi, to przedstawiajg sie
one w ksztalcie pekatych laseczek, wielkosci lasecznika waglikowego.

Giemsg barwig si¢ na kolor fioletowy, przytem czg§é zewngtrzna barwi
si¢ silniej od reszty. Niektére bakterye sg tak pekate, ze sprawiajg wraze-
nie ziarn jajowatych. Naog6l bakteryi jest sporo, leza prawie wylgcznie po-
za komérkami, nieliczne za$§ formy fagocytowane przedstawiaja sie w postaci
ziarn, barwigcych sig¢ rézowo.

Przypuszezajge, %e zapalenie opon jest natury gruiliczej, posiewu nie
robitem iz tego wzgledu blizszych danych co do klasyfikacyi drobnoustrojow
podaé nie moge.

Drugi przypadek dotyczy 2-letniego dziecka ze wszystkimi klasyczay-
mi objawami zapalenia opon gruzliczego: sprawa zaczela sig powoli, objawom
oponowym towarzyszyly zaburzenia kiszkowe, z poczgtku biegunka, potem za-
parcie. Brzuch byt typowo weciggnigty. Dziecko obarczone dziedzicznie, zle
odzywione, skrofuliczne. Przypadek zakonczy! si¢ Smiercig. Plyn mézgowo-
rdzeniowy, otrzymany i przystany aseptycznie, sprawiat wrazenie wody zréd-
lanej. Biatka */,%/,. Po odcentryfugowanin osad niewidoczny. Barwienie na
laseczniki gruzlicze dalo wynik ujemny. Barwienie Giemsg wykazalo nie-
zmiernie malo pierwiastkéw komoérkowych, zlozonych prawie wylgcznie z wie-
lojgdrowych [2—3 w polu widzenia] i kolosalng ilo§¢ drobnoustrojéw. Dro-
bnoustroje przedstawiajg si¢ w postaci ziarn, okraglych lub owalnych. Pe-
wna czg§é ma uklad dwoinkowy. Otoczek pozytywnych ani negatywnych nie
widaé. Bardzo niewielka ilo§é drobnoustrojéw fagocytowana, przytem w po-
staci pojedyfhczych ziarn. Niedokonanie posiewu i na ten raz, gdyz lekarzo-
wi chodzilo o gruzlice, nie pozwala powiedzieé, z jakim drobnoustrojem ma-
my do czynienia. Ciekaws strone przypadku stanowi bardzo slaby odezyn
komérkowy przy kolosalnej iloSci bakteryi. Podobny przypadek byl komuni-
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kowany w roku ubieglym w Paryskiem Towarzystwie Lekarskiem przez
AcHArD’a i RaMoND’a.

Trzeci przypadek dotyczy réwniez dziecka 1l-letniego. Choroba zaczg-
ta sig raptownie wymiotami i podniesiong cieplota. Po 24-ch godzinach wy-
stapita sztywnos¢ karku. Cieplota w ciggu 6-u dni choroby trzymaia sig sta-
le okolo 40°. Nastepnie przylaczyly sig¢ objawy zapalenia osierdzia, i dziecko
zmaro. Naklucie ledzwiowe dokonane bylo na czwarty dziei choroby.

Plyn przystany we flakonie, wprawdzie wygotowanym, lecz nie ase-
ptycznym i zbadany we 24 godziny po nakluciu, zawieral obfity osad wi6kni-
sto-klaczkowaty. C(zesé plynu zostala posiana na plytke Permr'ego, czesé
mocno sklécona i odwirowana. Preparaty zabarwione podlug ZieaL-NEeL-
SEN’a, Gram’a i GieEMsa’y. Lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono,

Wzér cytologiczny przedstawia sig jak nastepuje:

70°%, wielojadrowyeh

20°/, srédblonkéw
9%, krazkéw czerwonych
1%/, limfocytow.

Leukocyty wielojgdrowe przedstawiajg wybitne cechy zwyrodnienia: j3-
dro stracito budowe chromatynows i rozpada si¢ na szereg kul réznej wiel-
kosci, lezgcych w protoplazmie, lub wydalonych na zewngtrz. Drobnoustroje
przedstawiajg sig w postaci ziarn jajowatych, ulozonych stale dwéjkami.
Niektére dwéjki posiadajg wyrazng otoczke. Formy fagocytowane spotykajg
sig wyjatkowo. Dwoink: barwia sie podlug Gram’a.

Na plytce Prrri’ego wyrosty dwa gatunki drobnoustrojéw: gronkowee
biale i dwoinki w koloniach o wygladzie kropelek rosy. Pierwsze z nich
uwazam za zanieczyszczenie, dwoinki za§ TaLamoN-FRAENKEL'a za czynnik
przyczynowy na zasadzie pordwnania z preparatem ropy.

Trzy te przypadki, ktére zbadalem w ciggn jednego tygodnia, sta-
nowia dalszy ciag przyczynkéw do etyologii zapalenia opon, ktére przedstawia-
tem Panom lat ubieglych. Pokazywalem Panom ciekawsze preparaty ropy
z zapalen gruzliczych, rope i hodowle z przypadku zapalenia opon, wywola-
nego przez ziarniki Jaeerr’a, rope i hodowle meningokokéw WEICHSEL-
BAUM'a, preparaty z zapalenia opon paciorkowcowego.

Z przytoczonego widaé, jak rézna moze byé etyologia spraw oponowych.
Przechodzgce de dzisiejszych spostrzezen, przekonywamy sie z dwu pierwszych,
ze nie kazde zapalenie opon, powstajgce u osobnika gruzliczego, jest wvatury
gruzliczej.

Co sie tyczy pierwszego specyalnie przypadku, to nasuwa si¢ praypu-
szczenie, ze wstrzyknigeie zawiesiny jodoformowej do stawu stalo w zwiazku
przyczynowym z nastepczem zajeciem opon.




II. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy prze-
miang ogo0lna azotu a przemiang purynowsg
(wydzielaniem kwasu moczowego).

Podat
Prof. E. Biernacki.
[Ciag dalszy, — Patrz N. 22|.

Z rozwojem i pogtebieniem coraz lepszem wnioskéw HORBACZEWSKIEGO
ro$nie coraz bardziej przekonanie o zupelnej samodzielnos§ci prze-
miany purynowej, jej niezaleznoSci od ogélnej przemiany azotu. Istotnie
np. SCHREIBER i WALDVOGEL 1) znajdujg przy glodzeniu sie dwu o0sdéb przez
trzy dni, iz kwas moczowy spada coraz bardziej, gdy tymczasem ogdlna ilosé
azotu w moczu jeszcze narasta: a wiec, zdaniem ich, ,niema sensa* [ein Un-
ding] ustanawiaé stosunek pomigdzy kwasem moczowym a calg iloScig azotu
w moczu i mocznikiem.* Szczegélnie za§ chetnie przytaczajy autorzy spo-
strzezenia Siven’A ?) i HirscHFELD'A 2), w ktérych przy znacznych wahaniach
ilosci bialka w pokarmie [np. u S1veN’a 18—145 grm. dziennie], kwas moczowy
wykazal ledwie bardzo niewielkie réiznice, np. 0.433 —0.478 grm. pro
die. Chyba tylko iedna, powyzej w przypisku zaznaczona praca His-
SCHSTEIN’A %) zajmuje stanowisko odrebne, poniewaz autor, badajgc mocz
w réznych okresach dnia, stwierdzil wzmozenie kw. moczowego zaleznie od
pokarmu obfitujgcego w biatko [bez zawartosci purynj.

Jezeli wezmiemy pod uwage stosunek wydzielonego kwasu moczowego
do wprowadzonego azotu [wzgl bialka] — okoliczno§é te nalezy bardzo
uwzgledniaé i odrézniaé, a nie zawsze sig to dzieje,—to spostrzezenia
nasze zgadzajg si¢ zupelnie z istniejgcymi poglgdami o niezaleznoSci prze-
miany purynowej. W biegu réznych okreséw badania [por. szczegélniej dosw.
[II N.] widzimy przy jednakowych ilo§ciach biatka w pokarmie bardzo rézne
ilosci kw. moczowego w moczu; z drugiej za§ strony, kiedy przez dodanie
bialka kurzego podniesliSmy zawartesé N w pokarmie o jakie 75°/, [dosw. VII],

1) ScHREIBRR i WALDVOGEL. Beitrige zur Kenntuis der Harnsaureauscheidung uuter
physiologischen und pathologischen Verhiltnissen. Archiv f. experim. Pathologie und Pharmake-
logie, 1899, t. 42, z. 1, str, 69.

2) Sivew, cyt. n A. MagNuUs Levy’ego w podrgezniku NoorpEN'a, 1906, i. 1, str. 120,

3) HirscHFELD, Beitrige zur Erndbrungslehre des Menschen Viecmow’s Archiv, 1§38,
str, 114,

4) HimrscusTEIN. Die Beziehungen der endogenen Harnsaure zur Verdauung. Archiv,
f. experim, Pathologie und Pharmakologie, 1907, t. 57, str. 229—241. Praca wspomniana ju% po-
wyiej w praypisku,
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ilo§¢ kwasu moczowego nie tylko nie wzmogla sie, ale nawet spadta. Zapewne
przy podniesienin iloSci biatka przy pomocy miesa [por. okres pottuszczowy
dosw. II z okr. przedttuszez. dosw. IIl] ilos¢ kwasu moczowego zwigkszyla
sie — naturalnie przez zwigkszenie puryn.

Ale jezeli wezmiemy pod uwage stosunek kw. moczowego do wydzielo-
nego w moczu azotu, to wyniki moje wlasciwie jakby staly w jaskrawej
sprzecznosci z tezg pomieniong: wszedzie, bowiem, na tablicach kw. moczo -
wy i ilo§é ogélna azotu w moczu wykazujg jednakowe
wahania—przy zwigkszeniu, a przedewszystkiem zmniejszeniu jednego,
zwigkszenie, wzgl. zmniejszenie drugiego—zapewne b e z zupetnie Scislej rowno-
leglosci. Widaé to juz w doswiadczeniach dawniejszych, w ktérych nb.
warunki co do odzywiania nie zawsze wypadly jednakowe; jeszcze jest to
wyrazniejsze w seryi nowej, i dodajmy, niezaleznie od okresu badania, t. j.
dodatku masla czy cukru.

Parallelizm pomiedzy wydzielaniem kw. moczowego a iloSci ogoélnej
N w moczu w moich doswiadczeniach bynajmniej nie jest zjawiskiem
odosobnionem i wyjatkowem. Parallelizm taki zaznaczajg, wprawdzie bardziej
ubocznie, KAUFMANN i Monr zaréwno we wlasnych, jak w doSwiadczeniach
HorBACZEWSKIEGO 1 KaNsrY z tluszczem i weglowodanami [por. loc. cit. str.
149 i 151], a jeszcze wczesniej SCHREIBER i WALDVOGEL praytaczaja dwie
tabelk1 na dowod, ze ,chociaz nie nalezy stawial stosunek wydzielonego
kw. moczowego do calkowitej iloSci azotu w moczu,“ jednak ,moze istnieé
pewien parallelizm pomigdzy kw. moczowym a azotem.“ Razeczywiscie ta osoba,
ktéra przy zupelnie jednakowem pozywienin z drugg wydzielala wigcej azotu,
wykazywala i wigcej kw. moczowego. Dodam, ze parallelizm, o ktérym
mowa, odnalezé mozna i w innych miejscach pracy autoréw, mp. w doswiad-
czeniach ich z salicylanem sodu, powodujgcym wiekszg ilo$é azotu, ale i wigkszg
kw moczowego w moczu. Zreszta fakt taki kazdy stwierdzi i w wielu innych
pracach [np. RzErkowskieGo !) o przemianie materyi przy zapaleniu nerek] —
wogole tak czesto 1 stale, ze wolno go uwazaé za prawidto.

Nalezy zaznaczyé, ze réwnoleglo§é azotu i kw. moczowego uwydatnia
sig przedewszystkiem na wartosciach przecigtnych z okresow
3—4 dni; stad tez gluwnie ci wspominajg o nim, ktorzy, jak naprzyklad KAur-
MaN i MoHR, wyprowadzajg w swych pracach i positugujg sig tego rodzaju
danemi. Kto za§ zwraca gléwnie uwage na wahania dobowe [np. SCHREIBER
i WaLDVOGEL), moze bardzo Yatwo przeoczyé fakt, poniewaz, jak to widaé i w mo-
ich tabelkach, oddzielne dane nieraz wykazuja wprost odwrotne zachowanie si¢
kw. moczowego i azotu calkowitego. Jednak zdarza sig, jak tego dowodzi
np. szereg cyir przytoezony przez NOORDEN'a W jego podrgezniku [str. 141,
tom II), ze i wartosci dzienne idg niemal zupelnie réwnolegle.

1) RzgTkowskl. W sprawie przemiany materyi przy przewleklem zapalenin nerek. Ksig-
ga jubilenszowa T, DUNINa, 1901, Zeitschr, f. klin. Medizin. 1902, t. 46,

GAZ. LEK. No 23.
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Z drugiej strony niezawodnie istnieja takze wyjatki, i np. w pracach
ostatnich BrRuese’A i ScrHITTENBELM'A ') nie odnajduje parallelizmu omawia-
nego tak wybitnie, jak gdzieindziej. Autorzy eci duzo operowali jednak
u swych chorych z nukleinami i purynami: i wlasnie przez dowdz tego rodzaju
zwigzkéw bardzo latwo naruszyé parallele. Zapewne i to nie bywa bcez wy-
jatku, poniewaz wprowadzone puryny same przez si¢ mogg wzmébdz wydzie-
lanie azotu juz nad jego ilosé dowieziong, tak ze parallela zostaje do pewnego
stopnia zachowana 2).

Badz co badz tabelki nasze wykazuja pewne wyjatki, chociaz nie bylo
w naszych doSwiadczeniach specjaluego dowozu puryn z zewnatrz. Najmuiej
w tym razie chodzi o dv§wiadezenie z bialkiem kurzem, w ktérem mimo
zwickszenie azotu ogélnego w moczu, ilo§¢ kwasu moczowego nieco sig
zmniejszyta; wyniki tego doswiadczenia na réwni z innemi kryjg jednak
w sobie pewien fakt zasadniczy, Chodzi o do§wiadczenia dawniejsze I i II,
w ktéorych w okresie tluszczowym bylo zmniejszenie ogélnej ilosci azotu
w moczu, a nie bylo zmniejszenia kw. moczowego; nawet w doSwiad. Il przez
pierwsze dziewieé dni tego okresu bylo wzmozenie.

Sa to jednak wyjatki tylko pozorne. W calem omawianem zjawisku
nie chodzi bowiem o parallel¢ samg przez sig¢ i istnienie jej nie dowodzi
zwigzku przyczynowego pomigdzy obu jej stronami — [kiedy nie mogloby byé
wlasciwie mowy o wyjatkach]. Bieg réwnolegly kwasu moczowego i ogélnej
ilosci azotu—to tylko skutki wspéltistniejgce, nastgpstwa trzeciego
czynnika. Rownoleglos¢ trwa dopéty, poki pewna wartosé [azotu w moczu]
w dapym przypadku oznacza to samo w stosunku do bilansu azotowego, co
warto§¢ tej samej wysokosci oznaczala w przypadku pierwszym. Kwestya
Sciaga si¢, mianowicie, do tego, Ze pewne zmniejszenie warto$ci N w moczu
nie oznacza bezwzglednie ograniczenia przemiany azotu.

Fakt ten i inne z nim zwigzane wyplyngly na jaw, gdysmy oprocz
azotu calkowitego moczu zaczeli uwzglednia¢ i azot kalu i wyprowadzaé
bilanse azotu Otoz w doswiadezeniach I i II ilosci azotu w moczu
podczas okresu tluszczowego byly nieco zmniejszone, a jednak ogélna prze-
miana azotu bynajmniej temu nie ulegla, nawet wykazywala pewne wzmo-
zenie. Natomiast w wypadkach pozostalych, przy zmniejszonych ilo§ciach
azotu w moczu — mowa tu ciggle o zjawiskach przy jednakowych warunkach
co do pozywienia ®)—mieliSmy i zmniejszenie przemiany azotu: zjawienie
si¢ ,retencyi N“ lub tez wzmozenie juz istniejgcej.

) BruGscH i ScHITTENHELM., Zur Pathologie der Gicht, Zeitshr. f. experim, Pathologie
und Therapie, 1907, str. 438—446, 480551, t. 5, str, 215, 1908.

2) SoerBeER i IBRABIM. (Ueber das Schicksal eingefiihrter Harnsaure im menschlichen
Organismus. Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 1902, t. 35) spostrzegali wzmozenie przemiany
bialkowej po podskérnem wprowadzeniu kw. moczowego, Wigksza ilodé azotu w moczu po
nad iloéé doprowadzona widaé takie w niektérych doswiadezeniach A. Lanpau'a (loe. cit.) % hi-
poksantyna.

3) W okresie potluszezowym I dosdwiadezenie pierwszego, pies zjadl tylko czesé danej ma
matygi i znajdowal si¢ w stanie ,zmniejszonego“ odZywienia (Unterernihrung): wobee tego
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Otéz spadek kw. moczowego wraz ze spadkiem ogélnej ilosci azotu
w moczu mamy wlasciwie tylko w ostatniego rodzaju wypadkach i pomijajge,
naturalnie niejednukowe warunki co do odzywiania, wogoéle nie
stwierdzamy w dod§wiadczeniach naszych wybitnego
zmniejszenia iloS§ci kw. moczowego bez ograniczenia
przemiany azotu Tym sposobem w doS§wiadczeniach naszych wla-
§ciwie istniala parallela nie pomigdzy kw. moczowym a azotem w moczu,
lecz pomigdzy pierwszym a natezeniem iloSciowem przemiany azotu — jedno
i drugie przedewszystkiem w znaczeniu zmniejszenia. Ze i wahania cha-
rakteru odwrotnego uzupelniajg prawidlo, przykladem dosw. II, w ktérem
lekkie wzmozenie przemiany kojarzylo si¢ za wzmozeniem kw. moczowego.

Otéz dziedzina zaleznosci powyzszej obejmuje zasadnicze przejawy
i wyniki naszych doswiadczen. A wiec ttuszcz otylesprowadzatl
spadek kw. moczowego, o ile jednoczesnie zaszlo ogra-
niczenie przemiany azotu, czyli znane, tak zw.—,0s8zcze-
dzanie* hiatka przez tluszcz Nie bylo zmniejszenia kw. moczo-
wego w dosw. I i II ale nie bylo tez zmniejszenia przemiany azotu.
W dosw. V wptyw oszczedzajacy tluszezu ujawnial sie wybitnie tylko przez
pierwsze cztery dni, przez nastgpne zas$ cztery — podobnie jak w do§wiadcze-
niach I i II—wydzielanie azotu szybko sig podniosio, a wraz z tem i kw.
moczowego. Z drugiej znowu strony w do§wiadcz. II spadek kwasu mo-
czowego zjawil sig dopiero w okresie potluszczowym, ale w tym okresie,
juz istniejgca retencya azotu o 14.7—14.4% wzmogla si¢ do 20.5°° w dosw.
I bardzo nizkie cyfry kwasu mocz. znalezliSmy mimo pokarmu zawierajgcego
puryny [migso z ryiem], ale w tym czasie retencya azotu byla najwyzsza —
az 29.5°%% N wprowadzonego.

Jak decydujgce znaczenie posiada obecnosé wplywéw biatko szczedzg-
cych, dowodu pouczajgcego dostarcza doswiadczenie z bialkiem kurzem:
mimo zwigkszenia N calkow. w moczu, wartosci kw. moczowego, szczegélniej
przez ostatnie 3 dni okresu bialkowego wypadly nizsze, niz w okresie
poprzedzajgcym, — jednoczesnie jednak juz istniejgca przed biatkiem retencya
azotu o +14%, podniosla sig przy bialku az do 4 30.5%

W zmniejszeniu si¢ ilosei kw. moczowego pod wplywem wigkszych
ilosei tluszezu i weglowodanéw KaurmaNnNy i MoOHR upatruja pierwszg
wskazéwke faktun, iz ,przemiana nukleinowa przy nadmiarze kaloryi moze
by¢ zmodyfikowana w podobny spos6éb, jak to wiemy zdawna o przemianie
biatka.“ To znaczy: tak samo jak dodatek tluszezu lub cukru ogranicza
rozpad bialka, tak samo ogranicza on rozpad nuklein — stgd zmniejszenie
kw. moczowego. Autorzy, jednak nie uwzgledniajg i nie rozwazajg mozli-
woscei prawdziwej retencyi [zatrzymania] kw. moczowego — jako przyczy-
ny — obecnie jeszcze dla wielu majgcej wielkie znaczenie — spadku kw. mo-

okres ten, w ktérym widzimy mniej kw. moczowego mimo braku retemcyi azotu, nie wehodsi
zupelnie w rachube przy wyprowadzaniu wnioskéw,
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czowego w swych doswiadczeniach, wzgl. nie dostarczajs w swej pracy
dowodéw, ze przy tluszczu i cukrze powstaje ograniczenie wytwarzania
kw. moczcwego. Tymeczasem oczywista, Ze moze byé mowa o ograniczenin
przemiany nuklein w ten sam spos6éb, jak og6lnej przemiany bialka wla$ciwie
tylko wtedy, jesli udowodni si¢ ostatniego — t. j. zmniejszonego wyt wa-
rzania kw. moczowego pod wplywem tluszezu i cukru.

Ot6z rzeczywiscie nalezy uznaé za fakt, iz zmniejszenie ilo§ci
kw. moczowego przy tluszczui cukrze, wogdle w wy-
padkach ograniczonej przemiany azotu zasadniczo za-
lezy od zmniejszonego wytwarzaniakwasu moczowego;
a wiec prawda, 2ze przemiana nukleinowa, wzglednie purynowa moze byé
zmniejszona przez wplywy szczedzgce w sposéb analogiczny, jak to sig dzieje
z biatkiem zwyklem. Mechanizm szczeg6lowszy tej sprawy przedstawia sig
jednak inaczej, niz wypada to ze sformulowania wniosku przez Kaurmann’a
i Mosnr'a.

Poznanie tego mechanizmu umozliwione zostalo przez okresleniailo§ci
ogb6lnejcial purynowych w moczu. Otéz ilosci te bynaj-
mniej nie szly w parze z wahaniami kw. moczowego,
a wigc i nie—z wahaniami bilansu azotowego. Przeciwnie, po dodaniu masla
lub cukru do pokarmu znajdowalem nawet nieco wyzsze ilosci puryn w mo-
czu (przy tluszczu tylko w pierwszych dniach) niz przedtem; zapewne wzmo-
zenie to lezalo w granicach pomylki badania — ale Zze stwierdzalem je we
wszystkich doswiadczeniach, nie mozna go bylo uwazaé za rzecz prazy-
padkows, a przytem w okresie potluszczowym, kiedy kw. moczowy podnosil
sig, puryny spadaly ponizej wysokosci okresu wstepnego. Zwigkszenie cial pu-
rynowych, wlasnie najwybitniejsze ze wszystkich do§wiadczen, widzialem tak-
ze w doswiadczeniu z biatkiem kurzem.

Zauwaze, 26 wzmozenie cial purynowych zachodzilo i w do§wiadczeniach
z pokarmem bezpurynowym; a wigc niewiele mialo za sobg przypuszczenie, iz
zjawisko to zalezalo od lepszego przyswajania cial purynowych z kanalu po-
karmowego (w dosw. V i VII bylo przy tluszczu mniej azotu w kale—cayli
wskazéwka wogoéle lepszego przyswajania). W dosw. VII liczylem ciatka biale
krwi w 1—1%/, g. po nakarmieniu psa (kilka razy przez okres odnosny); wyniki
nie byly przekonywajgce, —by¢ moze po tluszczu i bialku krew zawierala nieco
wiecej cialek bialych. Pytanie co do pochodzenia zjawiska omawianego po-
zostaje tedy otwarte.

A wige zmiana zasadnicza przemiany purynowej przy ,nadmiarze kaloryi“,
zresztg wogéle przy ograniczeniu przemiany azotowej w paszych doswiadcze-
niach polegata na obnizeniu wspélczynnika kw. moczowego—
a wige w 67,6% do 42,2/, w dosw. V (w okresie potluszczowym 61,6%) z 69,7%
do 52,9°% w dosw. VI (pbzniej 77,4°%h), z 42,8% do 15,3% (pézniej 47,6%),
w dosw. VII.

[D. ¢. nl.
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101. Henry i Rosenberger [Filadelfia]. Ropne zapalenis opon mézgowych
sp;owl.;adzone przez lasecznik tyfusowy bhez zwyktych zmian tyfusowych w ki-
szkach.

24-letni murzyn przywieziony zostal do szpitala w stanie nieprzytomnym.
Choroba trwa od 6-u dni, zaczeta si¢ od bolu i zawrotu glowy, wymiotéw;
trzeciego dnia—nieprzytomno$§¢é. Badanie przedmiotowe wykazalo zapalenie
opon mézgowych. Plyn mézgowo-rdzeniowy, otrzymany przez przeklucie ledz-
wiowe byl metny, zasadowy. Osad zawieral 96°/, bialych cialek wielojgdro-
wych, 2%/, limfocytéw. Badanie bakteryologiczne tego plynu wykazalo znacz-
ng liczbe laseczek, majacych cechy lasecznika tyfusowego, co potwierdzily ho-
dowle. Ze krwi, wzigtej z zyly, wyhodowano réwniez laseczuiki tyfusu. Cho-
remu wstrzyknigto do kanalu rdzeniowego 3000 jednostek antytoksyny dyfte-
rytycznej i 30 kropel lyzolu. Smieré po 3-c¢h dniach pobytu w szpitalu, t. j. na
9-ty dzien choroby.

Badanie posmiertne wykazalo ropne zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych, zmgtnienie migszowe watroby i nerek, ostry katar kiszek. Blaszki Pe-
YER'a zwiekszone co do swej powierzchui (in their flat extent), ale blade i nie-
obrzmiale. Z ropy otrzymanej z opon i mézdzku wyhodowano typowego la-
secznika tyfusowego.

CoLE (Johns Hopkins Hospital Reports for 1905) zebral z literatury opis
13-u przypadkéw zapalenia opon moézgowych pochodzenia tyfusowego, spra-
wdzonych przez badanie posmiertne, ale w tych przypadkach aibo obecnosé
lasecznika tyfusowego nie byla tak dokladnie stwierdzona, albo tez bylo to
zall{cailenie mieszane, przyczem znajdowano zwykle zmiany tyfusowe w Kki-
szkach.

Przypadek wyzej opisany jest unikate m z tego wzgledu, ze zakaze-
nie lasecznikiem tyfusowym opon okazalo sig wprzéd, zanim wystgpily
zmiany charakterystyczne w kiszkach, odpowiadajgce 9-mu dniu choroby.

Stwierdzono najstaranniej, ze chory poprzednio tyfusu nie prze-
chodzil, izechoroba jego zaczeta sie niewatpliwie na 6 dni przed
przyjeciem do szpitala.

(Proceeding of the pathological Society of Philadelphia, luty 1908).
A. Putawsk:.

102. G. Liebermeister. 0 czestosci zapalenia opon mézgowych, wiktaja-
cego zapalenie ptuc.

Dane statystyczne, oswietlajace omawiana sprawe, sa dotad sprzeczne.
Whnioskowanie wlasciwe na zasadzie dotychezasowych liczb odnosnych utru-
dnia to, ze przy badaniu poSmiertnem wielu autoréw o tyle tylko ogladato
moézg i rdzen, o ile za zycia chorego notowano wyrazZne objawy moézgowe.
Dodaé nalezy, ze wyzsze liczby podajg raczej statystyki dawniejsze. A wiec,
wedlug ImMeErManN’a i HELLER'a [1868], ropne zapalenie opon mézgowych
wikla zapalenie ptuc w 20°/, przypadkéw. Juz ci autorowie zwrécili uwage
na fakt, zZe stan zapalny opon niejednokrotnie stwierdzi¢ mozna na autopsyi
w takich przypadkach, ktére za zycia nie okazywaly klinicznych objawiw
mézgowych. Zblizone do powyzszych liczby podajg Mauvrer, KiiaN, H. Mg-
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YER. W przeciwienstwie do tego, statystyki pb4niejsze [FRARNKEL, AUFRECHT)
okreslajg liczbe wspomnianych powiklan zaledwie na 0,4—2°/,.

Autor przypadkowo zwrécil uwage na fakt, ze badanie mikroskopowe
okazaé moze wyrazny stan zapalny opon w takich nawet razach, w ktérych
makroskopowo opony wydawaly sig niezmienionemi. Badaigc potem systema-
tycznie rdzen kregowy w szeregu przypadkéw zapalenia pluc, autor potwier-
dzil powyzsze spostrzezenie w 3-ch z pomigdzy 11-u przypadkéw. Wszystkie
trzy te przypadki dotyczyly oséb dorostych; czas trwania choroby wynosit
8 do 11-u dni. Przez analogig¢ autor przypuszcza, ze byé moze i w innych cier-
pieniach, jak tyfus, grypa, gruzlica i t. p.,, dajgcych za zycia objawy t.zw.
meningismus, dokladniejsze mikroskopowe badanie opon stwierdzié¢by moglo
ich stan zapalpy o wiele czesciej, niz to wypada z dotychczasowych sta-
tystyk.

(Miinch. med. Woch. 1909, Nr, 15). M, Gromski.

103. Escherich. Drogi zakazenia gruiliczego, szczegolniej w wieku nie-
mowlgcym.

Wedlng istniejgcych teoryi zakazenie gruzlicg odbywaé sie moze albo
wskutek wdychania zaschnigtej irozpylonej plwociny tuberkulikéw, albo dzie-
ki przenikaniu zarazka poprzez blony §luzowe przewodu pokarmowego. Ba-
dania doS§wiadczalne nad zwierzg¢tami kwestyi tej rozstrzygnagé nie mogs,
gdyz wynik6w odnosnych nie mozna przenosi¢ na czlowieka wobec zmiennej
wrazliwo$ci na lasecznik gruzliczy rozmaitych gatunkéw zwierzecych i od-
miennej budowy ich uktadu chlonnego. I badania po$miertne zwlok os6b do-
rostych, zmarlych na gruzlice, wskutek rozleglych zazwyczaji rozrzuconych
zmian patologicznych nie pozwalaja rozwigzaé¢ pytania, gdzie si¢ sprawa
pierwotnie rozpoczeta i jakiemi kroczyla drogami. Na kwestyg te rzucié
Swiatlo mogg tylko badania dotyczgce niemowlat, zmarlych na suchoty, przy-
czem autor zwraca uwage na fakt, ze z wiekiem kolosalnie szybko wzrasta
odsetka dzieci, reagujacych dodatnio na tuberkuling; cyfra ta od 0%, w pier-
wszych miesigcach zycia wzrasta do 9°/, w II roku zycia, do 27¢—w III—IV,
do 479—w V—VI, do 71%,—w VII-X i 94°/, w XI—XIV. Wobec takich
cyfr rodzi sie watpliwosé, czy wystepowanie gruzlicy w pézniejszym wieku
jest wynikiem §wiezego zakazenia, czy tylko obostrzeniem pod wplywem wa-
runkéw sprzyjajgcych sprawy juz gniezdzacej si¢ w ustroju; ta okolicznosé
utrudnia badanie, gdyz pod wplywem wczesnego zakaZenia gruczoléw (imfa-
tycznych wytwarza si¢ pewna odpornos$¢ ustroju na Swiezo wkraczajgcy don
jad gruzliczy. U niemowlat oczywiscie wzgledy te zadnej roli graé nie mo-
gg 1 dlatego wyniki sekcyjne tu mogg byé miarodajne. Jakoz autor poddal
dokladnemu badaniu anatomopatologicznemu zwloki 22-u niemowlgt, liczacych
mniej niz 1 rok zycia, a zmarlych na typowa gruzlice dziecigcs.

U wszystkich prawie stwierdzono pierwotng gruzlice. narzgdéw klatki
piersiowej pod postacig ogniska serowatego, majgcego wielkos§é od ziarna pro-
sa do orzecha laskowego najczesciej w plucu prawem; dopiero pézniej, jako
zjawisko wtérne, nastgpuje przy pomocy naczyn chlonnych zakazenie odpo-
wiednich gruczoléw, przyczem gruczoly lezace przy rozdwojeniu sig tchawi-
cy, jakkolwiek pézno ulegajg zakazeniu, mimo to dosiegaja najwigkszych roz-
miaréw. Dopiero w dalszym przebiegu gruzlicy dzieciecej przez otwarcie sig
takiegu serowatego ogniska do ukladu krwiono$nego wystepujg objawy tuber-
kulozy ogolnej lub proséwkowatej, doprowadzajgcej do zejScia Smiertelnego.
Owrzodzenia w kiszkach znajdowano dopiero u starszych nieco niemowlat,
kiedy sprawa plucna daleko juz byla posunigta [kawerny] tak, iz nalezalo
raczej przypuszczeé tu spraw¢ wtérng, spowodowang lykaniem plwociny;
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autor tez nie znalagl ani razu dowodu, potwierdzajgcego poglad niektérych ba-
daczéw, utrzymujacych, ze zakazenie odbywa sie przy pomocy gruczoldw szyj-
nych, ewentualnie migdatkow.

Wszystko przemawia za tem, Ze zakazenie niemowlgt nastgpuje wskutek
wdychania czgsteczek rozpylonej plwociny tuberkunlikéw, otaczajgeych dziecko,
ktore od razu dostajg sie do drobnych oskrzeli dzigki glebokim wdechom
[krzyk dziecigcy].

( Wiener klin. Woch. 1906, Nr. 15). A. Lande.

104. R. C.Rosenberger [Filadelfia). 0 lasecznikach gruzliczych we krwi.

Badajgc kal osobnik6w gruzliczych na obecno$§¢ w nim lasecznikéw,
autor doszedt do przekonania, ze laseczniki gruzlicze, dostawszy sig¢ do ustro-
ju, znajdujg sobie droge do krwi i do limfy, a czesé ich wydziela sie z kalem
i z moczem.

Badajgc przew6d piersiowy (ductus thoracicus) 22-u suchotnikéw, autor
znalazt laseczniki gruzlicze w 72,29, przypadkéw. Jeszcze ciekawsze wyniki
otrzymat autor przy badaniu krwi. Do polowy stycznia r. b. zbadal
krew 125 u osobnikéw gruzliczych i w kazdym przypadkua znalazl
mniejszg lub wigkszg liczbe lasecznikéw gruzliczych. Badanie wykonywal
w ten sposéb, ze bral 5 ctm. sz. krwi z zyly, mieszal ja z réwng iloscig
29/,-g0 roztworu cytrynianu sodu i po 24-ch godzinach badal osad z zacho-
wauniem wszelkich ostroznosci [ czystosé szkielek, probéwek, pipetek i t. d.].

W jednym przypadkas, w ktérym znaleziono przypadkowo laseczniki
gruzlicze w kale bez jakichkolwiek zmian gruzliczych
w calym organizmie, znaleziono réwniez ilaseczniki we krwi. Swin-
ka morska, ktorej zaszczepiono 2 ctm. sz. osadn [otrzymanego wyzej pokaza-
nym sposobem] po trzech tygodniach zdechla, a na sekeyi znaleziono laseczni-
ki gruzlicze we wszystkich narzadach wewnetrznych i we krwi. To samo
otrzymano w innym przypadku, rozpoznawanym jako gruzlica prosowkowa.

Zadnyeh innych pasorzytéw w swoich przypadkach antor we krwi nie
znajdowal. Tylko w jednym przypadku znaleziono pneumokoki. Chory
ten mial wysiek w oplucnej [obok poczatkowych zmian gruzliczych w piucach].

(The american Journal of the med. sciences 1909, Nr.2).  A. Pulawski.

105. Al Marmorek. 0 rozpoznawaniu gruzlicy zapomoca metody uchylenia
dopetniacza (komplementu).

Podlug MArMORKA toksyng gruzliczg nie jest tuberkulina, lecz toksyna
specyalna, opisana przez niego. Surowica przeciwgruzlicza, ktéra zawiera
antytoksyng, pozwala zastosowa¢ do gruzlicy znang metodg uchylenia do-
pelniacza (komplementu) BorpEr’a i GENGOU. Zasada tej metody jest naste-
pujgca: wywolywacz (antigen), zmieszany z odczynnikiem (anticorps) Ygczy sig
z nim; polgczenie to jednak moze sig odbyé tylko w obecnoSci i przy udziale
trzeciej substancyi cieplochwiejnej (thermolabile), identycznej we wszystkich
surowicach dopelniacza.

Metode te, szczegblniej po zastosowaniu jej przez WASSERMANN’, BRUCK’a
i Neisser’a do serodyagnostyki syfilisu, prébowano juz w gruzlicy, lecz bez
powodzenia, glownie dlatego, iz za wywotywacz (antigen) brano tuberkuling,
a za odczynnik (anticorps) antytuberkuline.

M. otrzymywal wyniki dodatnie, biorgc zamiast antytuberkuliny zawarts
w surowicy przeciwgruzliczej antytoksyne, ktéra pozwala wykryé zawarts we
krwi i w moczu toksyne.
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Oto dokladny opis tej metody: 0,15 ctm. sz. surowicy (lub 0,2 moczu
przesgczonego) od chorych badanych mieszamy z 0,3 ctm. sz. surowicy prze-
ciwgruzliczej czystej (surowica mieszana jest przeciwgruzliczg i przeciwstrep-
tokokows). Dopelniacz (komplement) niezbedny do odezynu, znajduje sig w su-
rowicy badanej. Jezeli surowica nie jest Swieza (wiecej niz dwa dni) albo
pochodzi od kobiety ciezarnej, to nalezy dodaé jako dopelniacz 2 krople $wie-
zej surowicy od morskiej Swinki. To samo nalezy uczynié, jezeli zamiast su-
rowicy badamy mocz chorego.

Mieszaning powyzszg wstawiamy na godzing do cieplarki. Dla przeko-
pania sig, czy toksyna polgczyla si¢ z antytoksyng i dopelniaczem, uciekamy
sig do wskaznika w postaci ukladu krwiobdéjczego (hemolitycznego). Dodaje
sig mianowicie 0,3 ctm. sz. roztworu czerwonych ciatek barana (1:10) w pe-
wnej iloSci surowicy krélika, krwiobodjczej (hemolitycznej) dia krwi barana.
1losé surowicy krolika powinna byé dostateczna, by rozpuscié czerwone cial-
ka w ciggu 45-u minut.

Calg te mieszaning wstawiamy znowu do cieplarki na godzine. Jezeli
surowica lub mocz badany zawierajg toksyne gruzliczg, to polaczy sig ona ze
swg antytoksyng przy pomocy dopelniacza obecnego w mieszaninie 1 krwio-
béjezosé (hemoliza) nie nastapi. Jezeli zas toksyny niema, to wolny dopet-
niacz pofgezy sie z surowicg krwiobdjezg i wywola krwiobdjezosé (charaktery-
styczny plyn przezroczysty, koloru wina Bordeaux).

W badaniach swych M. otrzymywal krwiobdjezosé (hemolize) catkowita,
czeSciowy albo tez zupelny brak krwiobdjczosei (hemolizy). Krwiobdjczosé
catkowita wskazuje na zupelny brak toksyny w ogélnem krazeniu. Brak
krwiobdjczosci ma miejsce u gruzliczycii ze zmianami posunigtemi, temperatu-
rg wysokg i ogélnem wyniszczeniem. Krwiobdjezosé czesSciowa wystepuje
u gruzliczych ze zmianami ograniczonemi i z gorgezks przejSciows. Jest ca-
ta gama krwiobéjczosci czesciowych, zalezna od wigkszej lub mniejszej ilo-
$ci krgzgcej we krwi toksyny. Im krwiobdjczosé jest slabsza, tem osobnik
jest bardziej wyniszezony., W gruzlicy miejscowej bezgorgezkowej krwioboj-
czos¢ wystepuje calkowicie, gdyz toksyna, umiejscowiona w pewnych tkankach,
nie wlewa sie jeszcze do krazenia ogélnego. Badanie kilkakrotne jednego
chorego pozwala zdaé sobie sprawe z ilo§ci toksyny zawartej w organizmie
i wyciggnadé z tego wnioski prognostyczne.

Z badan M. wynika, ze na 600 oséb (u 304-ch badano surowice, u 294-ch
mocz) wyniki odezynu nie zgadzaly sie z rozpoznaniem klinicznem u 28-u oséb
(okoto 5°%,). W niektorych praypadkach odeczyn wykazywal brak krwiobdjczo-
Sci, wskazywal wige na gruzlice, ktorej klinicznie nie podejrzewano. Niekie-
dy badanie jednoczesne surowicy i moczu dawaly wyniki niezgodne z powo-
déw niezrozumialych, z wyjatkiem jednego przypadku gruzliczego zapalenia
pecherza, gdzie odeczyn z surowicg byl dodatni, z moczem za§ ujemny. Jezeli
nawet wyniki odczynu niezawsze sy zgodne z badaniem klinicznem, to nie
mozna przypisywaé tego wadliwosci metody, gdyz jest bardzo prawdopodo-
bne, iz u niektérych osobnikéw istniejg ogniska gruzlicze ukryte, ktére wy-
twarzajg toksyny.

W kazdym razie metoda M. posiada te zalete, iz odczyn dokonywa sie
na zeéwngtrz organizmu, nie przedstawia wiec zadnego niebezpieczenstwa.

(Presse Méd. Nr. 2, 1909). B. Debiriski.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 20-go marca 1909 r.

TRESC: 1) BORNSTEIN. Przypadek psychozy histeryczuej.
2) Bycrowskl. a) Przypadek nowotworu przysadki.
b) Przypadek infantilismus,
3) ZYLBERLASTOWNA. Przypadek zapalenia mdzgu z zupelna niemota ru-
chowa,
4) HIGIER. Przypadek zaburzen wzrokowyeh przy pseudoakromegalii.
5) SterLING. Prazypadek sclerodermiae.

1) BornsteIN przedstawil przypadek psychozy histeryezne;j.

Chora, lat 46, po przebyciu wyczerpujgcej choroby kobiecej i po kilku
wstrzgénieniach zaczeta od 11/, roku wpadaé w stan zamroczenia psychiczne-
go, w ktérym nie oryentowala sig¢ co do swego polozenia, to znéw wpadala
w stan podniecenia, cze§ciej w stan przygngbienia. W przerwach chora
oryentuje si¢ doskonale co do swego polozenia, pamigta zupelnie albo tez
czgsciowo to, co sie z nig dzialo podezas stanéw przyémienia swiadomosei.
U chorej stwierdzi¢é mozna stale znieczulenie na b6l calego ciala. Moéwea
wykiucza psychoze epileptyczny, psychozg maniak (no-depresyjng i rozpoznaje
psychoze histeryczng, podkreslajac rzadkosé cierpienia, jego diugotrwaltosé
przy braku zmiennosci objawéw; poza zuieczuleniem brak innych objawdéw
somatycznych histeryi, brak urazow natury seksualnej [wbrew teoryi FreuD a].

2) Bycmowskr przedstawil 18-letnig dziewczyne, u ktérej rozpoznano
nowotwér przysadki mézgowej. Chora od lat cierpiala na bole glowy, ktére
stawaly sie coraz uporczywszymi; ostatnio towarzyszyly im wymioty. Od ro-
ku wybitne osltabianie wzroku, lhemianopsia bitemporalis. Chora nigdy nie
miesigeczkowala, byla nadmiernie otyla, nie miala owlosienia pod pachami.
B. wobec tych wszystkich objawdéw i ogélno odzywezych i miejscowych rozpo-
znal nowotwér przysadki mézgu i skierowal chorg do Wiednia, gdzie Eisers-
BERG wykonat na drodze nosowej operacye na przysadce, usuwajac z niej
torbiel. Chora obecnie czuje sig zunelnie dobrze, sita waroku polepszyta sie,
chora zaczela miesigczkowac.

W zwigzku z tem B. przedstawia 19-letniego chlopca z objawami infan-
tilismus, skarzgcego sie na bole glovy. Chlopiec wyglada na lat 12 do 13-n.
Twarz, pachy ma :upelnie nieowlosione. Narzady piciowe jak u 4-letniego
dziecka. Otytosé piersi, brzucha, posladkéw. Zmian ocznych niema. Pro-
mienie ROENTGEN'a wykazujg wybitne rozszerzenie siodfa tureckiego. B. przy-
puszcza powigkszenie przysadki mézgowej, ktora rosnie na d6! i do tej pory
na skrzyzowanie nerwow wzrokowych ucisku nie wywiera.

W dyskusyi Hieier podkreslal, ze dobry wynik operacyi w pierwszym
przypadku zawdzigczaé nalezy tagodnej naturze guza. H. nie zgadza sig
z B. co do wplywu wydzieliny gruczoléw wewngtrznych za zmiany odzyweze
organizmu,

SterLING méwil o korrelacyi pomiedzy przysadka moézgu a narzgdami
piciowymi.
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3) ZyYLBERLASTOWNA przedstawila przypadek zapalenia mézgu z zupelng
niemotg ruchows:

Chora na 4 dni przed przybyciem do szpitala w ciggu paru godzin stra-
cita wladzg w prawej potowie ciala, stracila zdolno$é méwienia i przestata
wydawaé dzwigki; w szpitalu stwierdzono porazenie wiotkie prawej g(}i'qej
konezyny i spastyczne prawej dolnej, porazenie prawej polowy twarzy 1 je-
zyka, niemote ruchows i bezglos, zmiany zapalne na duie obu oczu, tempe-
rature podniesiong do 38°. Rozpoznano zapalenie istoty moézgu. W 10 dni
od poczgtku choroby zaczela wystgpowaé poprawa i obecnie poza lekkim
prawostronnym niedowladem i nieco utrudniong mows zadnych zaburzen a cho-
rej nie mozna stwierdzié. Z. pedkre§la porazenie w danym przypadka koro-
wego osrodka fonacyi.

Fravau uzapehit obraz chorobny niektéremi danemi klinicznemi.

W dyskyi Hicier podkresial dobre rokowanie w przypadkach zapalenia
moézgu i uzaleznial zaburzenia mowy od apraksyi miesni fonacyjno-artykulacyj-
nych, nie za§ od ich porazenia.

4) Hicier przedstawil przypadek zaburzen wzrokowych w akromegalii.

Chory, lat 43, syfilisu nie przechodzil, od 5-u lat zaczat sig skarzyé na
oslabienie wzroku w prawem oku. Przed 4-ma laty stwierdzono hemianopsye
dwuskroniowa; V w prawem oku !/,,, w lewem !/;, tarcze blade, odruch Zreni-
czuy staby. Wkrotce prawem okiem chory ledwie rozrézniat ruchy reki. Lecze-
nie specyficzne pozostalo bez skutkn. Od dwn lat poprawa. Sita widzenia
W oku lewem 1/,, prawem okiem chory odréinia jedynie swiatlo; brak odruchu
%z wewnetrzoych hemianoptycznych poléw zrenic. Naczynia na bladych tar-
czach nie zmienione. Potentia coeundi zachowana, potentia generand: zniesio-
na. Niedorozwdj jgder. H. przypuszcza nowotwoér, wychodzgcy z przysadki
mézgowej, uciskajgey skrzyzowanie nerwow wzrokowych., Uderza brak ob-
jawbw uciskowych, samoistna poprawa, brak zaburzen odzyweczych, o ile nie
uwazaé zaniku jader za objaw zalezuy od sprawy chorobuej.

5) SreruinG przedstawil przypadek sklerodermii.

. Chora, lat 46, od 4-ch miesiecy zaczela doznawaé swedzenia, pieczenia
1 palenia w dolnej czesci przedniej powierzehni obw goleni, jednoczesnie po-
czelo sig zjawiaé bicie serca, bole glowy i pocenie sig. Przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozna achondroplastyczny typ budowy [drobme, cienkie kosci], po-
wiekszenie gruczolu tarczowego, tetno do 120 uderzen na minutg, wazkie
szpary oczne, Zmiany skory na goleniach i stopach prawie zupelnie syme-
tryczne. Na przedniej powierzchni obu goleni skéra jest gladka, l$niaca,
naskérek na niej moeno $cieficzaty; wydaje sie, iz glebsze warstwy skoéry sg
zrosniete z koscig. Pod naskérkiem przeswiecajg niebieskie zyly. Zmiany
te sy jeszeze wybitniejsze w okolicy obu kostek wewnetrznych i zewnetrz-
nych. Na przedniej powierzchni obu przedramion jak gdyby poczgtek zmian
podobnych. Moéwea podkresla rzad.os¢ umiejscowienia sklerodermii w da-
nym przypadku, typ t. zw. glossy skean, wspolrzedno§é zmian skoérnych z pe-
wnymi objawami choroby Basepow’a.

W dyskusyi Biro podkreslal potrzebe odrézniania typéw sklerodermii,
zalecal dawanie tyreoidyny.

Hicier zalecal podawanie fibrolizyny lub tiosinaminy, ostrzegal przed
kgpielami elektrycznemi, przed tyreoidyng wobec pewnych objawéw Basg-
DOW’a u chorej.

Fratavu zaznaczal, iz przeciwwskazan do stosowania kapieli elektrycznych
tu niema, podnosi objawy agenezyi u chorej, zalecal terapie gruczolows.

Stanistaw Kopczynski.
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AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy %),

Posiedzenia dnia 4-go stycznia, 1-go marca i 5-go kwietnia 1909 r.

CyBuULskI przedstawia prace WALECKIEGO D.t.: , O wplywie adrenaliny
na wydzielanie CO, i na czynnosé nerek®.

Autor, po stwierdzeuiu zapomocg prébnych doswiadezen ze wplyw adre-
naliny na ustréj zwierzecia ujawnia sie nie tylko po wprowadzenia jej do zy-
ly, ale takze jo wstrzykiwaniach podskérnych, do otrzewnej i do rectum,
wykonat na zwierzetach [psach, krélikach i morskich $winkach] dwa szeregi
doswiadczen, z ktérych w jedunym oznaczal ilosé CO,, przed i po wprowadze-
niu adrenaliny, w drugim—ilo§¢é moczu i azotu przed i po wstrzyknieciach
podskérnych lub otrzewnych tejze substancyi. W pierwszym szeregu po
wstrzykiwaniach do zyly stale znajdowal zwickszenie si¢ ilosei CO,, po
wstrzykiwaniach za§ otrzewnych zmniejszenie; w drugim szeregu stale wy-
stgpowala diureza: zwigkszenie sie ilo§eci moczu prawie do podwdjnej ilosci
i azotu prawie o jedng trzecig normalnej ilosci.

Autor przypuszeza, Ze, oprocz wywolywania zmian ci$nienia krwi, adre-
nalina w tym ostatnim przypadku wywiera wplyw takize na przemianeg materyi
w ustroju.

T. Browicz przedstawia pracg St. CiccRaNowskieeo i L. K. GriN-
SKIEGO . t. , O wrodzonych przetokach przelykowo-przelykowych (Fistulae oeso-
phago-oesophagee congenitae®.

Autorowie opisujg i wyjasniaja nieznane dotychezas zboczenie rozwojo-
we przelyku u czlowieka, ktorego pierwszy przypadek spostrzegali w r. 1899,
a wogdle zebrali dotychczas 6 przypadkéw. Zboczenie to polega na powsta-
niu §rédsciennych kanalikéw, usadowionych na przedniej $cianie przetyku,
blizko linii srodkowej, w roézuej wysokosei i komunikujgeyeh ze Swiattem
przelyku jednym, dwoma lub kilka otworami okienkowatymi lub szczelinowa-
tymi. Kanaliki te dochodzi¢ moga dlugosci kilku centymetréw; w jednym
z przypadkéw [1] byly nawet dwa kanaliki, jeden w gornej, drugi w dolnej
czgsei przelyku. Kanaliki te leza na rozmaitej glebokosci $ciany przelyku,
najczesciej w obrgbie blony podsluzowej, pokryte przez warstwe migsng blo-
ny Sluzowej (muscularis mucosae), mogy jednak lezeé czgSciowo glebiej, juz
w obrebie wlasciwych warstw migsnych $ciany przetyku, juzto nawet na ze-
wngtrz od warstwy migsnej zewnegtrzej (muscularis propria externa). Kaspa-
liki te, majgee przekroj okraglawy, plaskoowalny lub szczelinowaty, sg wy-
stane wielowarstwowym nablonkiem plaskim, takim samym jak nablonek prze-
Yyku; pod nablonkiem znajduje sig juzto komoérkowa, juito wléknista tkanka
Iyczna, niejednokrotnie wytwarzajgca takie same brodawki, jak w blonie §lu-
zowej przelyku. Kanalik moze posiada¢ nawet osobng warstwe miesng, co
jednak niezawsze si¢ zdarza. W jednym przypadku spostrzegali autorowie

1) Od dzisiejszego numern umieszezaé bedziemy sprawozdanie wylgcznie z prac tredei
lekarski ej. Red.
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kanalik nieregularnie, zatokowato rozszerzony [przypadek V|, w jednym stwier-
dzili, ze od kanalika $réd§ciennego odchodzil drugi kanalik, stanowigcy prze-
toke miedzy przetykiem a drogami oddechowemi [oskrzelem] [przyp. VI].

Zdaniem autoréw zboczenie to stoi w zwigzku z zaburzeniami w roz-
woju drég oddechowych z pierwotnego przelyku. Mianowicie niecalkowite
zamKkniecie si¢ rynienkowatego wypuklenia przedniej Sciany przelyku, dajgce-
go zaczatek poézniejszemu narzgdowi oddechowemu i oddzielenie czgSciowej
rynienki w $cianie przelyku przez wytwarzajgca si¢ warstwe miesna blony
$luzowe] jest przyczyng wytwarzania sie kanalikéw, lezacych w blonie pod-
Sluzowej; powstawanie za§ kanalikéw lezgcych glebiej odnosza autorowie do
jeszcze wezedniejszego okresu rozwojowego, a mianowicie do okresu wytwa-
rzania si¢ warstw migsnych wlasciwych.

Nap. CysuLskr zdaje sprawe z pracy wykonanej wspélnie z J. Duwin-
BoRKOWSKIM p. t. ,, Wplyw blon ¢ przegrid na sity elekiromotoryczne“.

Autorowie, wstawiajac do ogniw koncentracyjnych i plynnych pecherz,
zelatyne, pergamin, bialko, gling i mie$nie, wykazujg, ze kazda taka prze-
groda wywiera wplyw na sile elektromotoryczng ogniw: badZ ja zwigksza,
badZz zmniejsza. Te zmiany w sile elektromotoryeznej sg wedlug autoréw sku-
tkiem zmian wspolezynnika ruchliwosci jonéw w samych przegrodach. Zmia-
ny te sg zalezne tak od natury przegréd, jako tez od elektrolitéw, znajdujgcych
sig¢ w rozczynach. Przy kwasach nastepuje zazwyczaj zmniejszenie ruchli-
wosci kationu i w tym wzgledzie wyjstek stanowi tylko pergamin. Przy lu-
gu sodowym zmniejsza sig wspélezynnik anionu bez réznicy przy wszystkich
przegrodach. Poniewaz mig$nie, podobnie jak zelatyna zmniejszajg wsp6l-
czynoik ruchliwosci kationu, przeto autorowie dochodzy do wniosku, ze prze-
kr6j poprzeczny migénia lub nerwu wskutek obumierania i zakisania nie mo-
ze byé zrédlem sitly elektromotorycznej, w takim razie bowiem przy odpro-
wadzaniu prgdéw powierzchnia przekroju musiataby byé dodatnia, w rzeczy-
wisto§ci za$ jest zawsze ujemna. Z doswiadczen wige autor6w wynika, ze do-
tychczasowe zapatrywania na sprawe¢ powstawania prgdéw w tkankach zy-
wych sg zupelnie nieuzasadnione.

Przeglad bibliograficzny.

KaroL RycHLINsEL Istota natrectwa myslowego.

Wydana niedawno pod powyzszym tytulem praca kol. RYCHLINSKIEGO
stanowi probe wyjasnienia tego zawilego zjawiska z dziedziny psychopato-
logii. Wlasne spostrzezenia i wnioski poprzedza autor wyczerpujgcym wstepem
historyeznym, w ktérym podaje w ogélnych zarysach rozwdj pogladéw na
zjawisko natrgctwa myslowego. Zaznacza przytem, ze poczgtkowo istnialy
dwa zasadniczo rézne poglady na to cierpienie. Przedstawicielem jednego
z tych poglagdéw byl WesrpaAL, ktéry za istotng w tem cierpieniu uwazatl
tre§¢ natretnych mysli; odmienny poglad wypowiedzial WiLLE, ktéry gi6wny
nacisk ktaal na towarzyszgce natretnym myslom =zabarwienie uczuciowe.
Stronnicy pierwszego pogladu praypuszczali, ze pierwotnem w tem zjawisku
psychopatologicznem jest zjawianie si¢ mysli natretnych o okreslonej tresci,
ktore, jako co$ obcego, wywoluja przykre zabarwienie uczuciowe, drudzy na-
tomiast za istotng w tem cierpieniu uznajg wzmozZong pobudliwo$§é wzrusze-
niows osobnika, dzieki ktérej powstajs w umysle cliorego mysli zgodne co do
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tresci z nastrojem uczuciowym i stajg sie przezto natretnemi. PéZniejsi ba-
dacze, ktérzy staneli juz na gruncie wrodzonego usposobienia chorych do na-
trectwa myslowego, zajeli stanowisko posrednie pomiedzy dwoma powyzej
przytoczonymi poglgdami, uznajsc za jednako wazn; dla rozwoju cierpienia
tres¢ natretnych mys$li i towarzyszace im zabarwienie wzruszeniowe. Na-
stgpnie autor przytacza szereg teoryi MeyNerr’'a, Kaan'a, Bror GaDE-
Livs’a i MENDEL’a, zapomocg ktorych starano sie wytlémaczyé powstawanie
natrgctwa myslowego, zatrzymujgc sig dtuzej nad teoryami JaveEr’a i Loe-
WENFELD'a. Po krétkiem streszczeniu podanej przez ZieHeN'a teoryi koja-
rzenia wyobrazen, przechodzi autor do sformulowania wlasnych pogladow,
streszezajgeych si¢ w tem, ze wedtug autora, u choryeh dotknigtych natre-
ctwem myslowem istnieje wrodzona stabo$é wiladz umystowych [psychaste-
nia JANET'a], polegajgca na zwezeniu pola Swiadomosci i na zmniejszonej
kontroli czué¢ nad wyobrazeniami. Dla zobrazowania swoich poglagdéw poda-
je autor opis kilku przypadkéw natrectwa myslowego, ktére nastepnie pod-
daje Scistej analizie, zwracajac gléwng uwage na emocyonalng strone zjawi-
ska. Przytoczywszy po krétce nowe poglady FreEup’a na znaczenie urazu
zmystowego, jako utajonego pedloza nerwic, autor na podstawie analizy
swoich przypadkéw dochodzi do wniosku, ze wlasciwg i staty cechy stanéw
wzruszeniowych, towarzyszacych myslom natrgtnym, jest uczucie braku przy-
jemnego. Streszczajac swoje wywody, kol. RYCHLINSKI stawia nastepujace
wnioski: 1) Natrectwo mysli, polegajace na zjawieniun sig w $wiadomosci
osobnika obcych mu mysli, zazwyczaj w sposéb przykry opanowujacych go,
rozwija sie od miodego wieku, pelznie w sposéb niezmaczny i dopiero, do-
pigwszy znacznego rozwoju, staje si¢ widocznem dla otoczenia. 2) Z pun-
ktu widzenia psychologicznego natrgetwo mys$li zalezy od braku kontroli
czué nad wyobrazeniami i od mniejszego rozwoju prostujgcych sgdéw. Osta-
tni niedorozwéj jest zjawiskiem wtornem. 3) Przyczyng rozwijania sig¢ prze-
wagi wyobrazen, wyzbywajacych si¢ kontroli czué, sy wlasciwe wszystkim
nam wyobrazenia o wyraznem zabarwieniu wzruszeniowem braku czegoS i wy-
obrazen o jeszcze zawilszem zabarwieniu. 4) Przewage te zdobywa sobie
natrgctwo myslowe dzigki wrodzonym wlasciwosciom danego ustroju nerwo-
wego, ktory nie jest zdolny sprostaé zlozonej pracy psychicznej, zwigzanej
z oddzialywaniem afekcyjnem o przewazajgcem zabarwieniu wzruszeniowem
braku czego$, jak réwniez wyobrazen o zabarwieniu wzruszeniowem wyobra-
zen innych ludzi.

W zakonczeniu swej pracy autor stara sig blizej wyjasni¢, czem jest
owo zabawienie wzruszeniowe braku czego$, polemizuje przytem z FRrIED-
Man’em i Janer’em, dowodzgc, ze uwydatniane przez nich wyobrazenia nie-
dokoficzone, majgce stanowié tresé¢ natretnych mysli, posiadajg wiasnie owo
zabarwienie wzruszeniowe braku czegos. Wreszcie autor rozpatruje kolejno
zgrupowane przez JANET’a kategorye natrectwa myslowego i we wszystkich
tych kategoryach stara sie¢ wykazaé obecnosé¢ zabarwienia wzruszeniowego
braku przyjemnego.

Jak widzimy z powyzszego streszczenia, kol. RYCHLINSKI W pracy swej
staje na stanowisku zajetem przez wigkszos¢ wspélczesnych badaczéw, twier-
dzge, ze chorzy opanowani natrectwem myslowem, nalezg do kategoryi dzie-
dzicznie obarczonych. Sg to ludzie z wrodzong staboscia wiadz duchowych,
tak zwani przez JANET’a psychastenicy.

Ta psychastenia wedlug kolegi RYycHLINSKIEGO polega na stale zmniej-
szonej kontroli czué nad wyobrazeniami i na wyrobieniu mniejszej liezby
prostujacych sgdéw. Analizujgc nastepnie reakeyg uczuciows, towarzyszgea
nafretnym myslom, kol. RycHLINSKI stara si¢ réwniez doj§¢ do jednolitego
pogladu i charakteryzuje zabarwienie uczuciowe natretnych mysli, jako uczu-



— H2 —

cie braku przyjemuego, ktére to uczucie odgrywaé ma dominujgcg role w ro-
zwoju i utrwalaniu sie natrectwa myslowego.

Ksigzka kolegi RycHLINsKIEGO, napisana z duzym nakladem pracy,
z uwzglednieniem najnowszej literatury omawianej dziedziny, zasluguje na
uwazne przeczytanie, gdyz stanowi prbébe rzucenia nowego Swiatla w tg cie-
mng dotad dziedzine, Jan Koelichen.

YWiadomosei biezgee.

— XVI Zjazd chirurgéw polskich, Licani i powazini koledzy
oswiadczyli, 2e termin w polowie lipca jest nieodpowiedni z rozmaitych przyczyn,
a mianowicie, ze podczas panujacych w tym czasie upaléw trudno z nateieniem
pracowaé, dalej, ze letnia pora nie bardzo nadaje sie na ostateczne przygotowanie
wykladow choéby ze wzgledu na zwiekszone wlasnie w tej porze zatrudnienie pra-
ktyczne, nareszcie, ze jedna cze$é kolegéw wyjechala lub sposobi si¢ do wyjazdu
na odpoczynek, a druga musi w domu pozostaé, zeby ich zastapié, W obec tego
uwazam za odpowiednie odlozyé nasz przyszly Zjazd na pdzniejszy termin, i to al-
bo na pierwsza potoweg grudnia, albo na czas wielkanocny, kiedy to takze sig od-
bywajg z takiem powodzeniem zjazdy chirurgéw niemieckich, Podczas Zjazdu
miedzynarodowego w Budapeszcie bedziemy mieli sposobnosé do blizszego porozu-
mienia si¢ w tym wzgledzie,

L. Rydygier,
Prezes Zjazdéw chirurgoéw polskich,

~— Pani Réis Maczewsea z Lublina ofiarowata 5000 rub. na budowe Sana-
toryum Ludowego dla suchotnikéw w lesie Swidnickim pod Lublinem, Sanato-
ryum to na 80 osob stanowiloby filje szpitala Szarytkowskiego w Lublinie, Kapi.
tal na budowe, poza powyisza ofiara, powstaé ma z zapomogi od miasta i z ofiar
spoleczenstwa,

— Migdzynarodowy Zwigzek przeciwgrutliczy (d4ssociation internationale
contre la tuberculose) oglasza, ze VIII konferencya miedzynarodowa odbedzie sie
w Sztokholmie migdzy 8-m a 19-m lipca r. b,

Porzadek dzienny zawiera:

1) Opieka w rodzinach ludzi dotknigtych gruzlica, szczegélniej opieka nad
dzieémi zdrowemi,

2) Sprawozdanie komisyi sanatory6w.

3) O stosowaniu lekéw swoistych w rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy,

4) Gruzlica w szkole.

5) Sprawozdanie o postgpach walki z gruslicg w réznych krajach,

Udzial w konferencyi moga bra¢ wylacznie czlonkowie Zwiqzku.

— W dniu 8-ym maja skoficzylo si¢ pierwsze pélroczne istnienie Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Rudce, ktére otwarte zostalo 8-go, a poswiecone 29-ga
listopada r, z. W tym okresie czasu przy]gto 133.ch chorych; Jezell od tego odli-
czymy 33-ch chorycb ktdrzy nie przebyli jeszcze w zakladzie miesigca, iub tez
przybyli w stanie nie budzqcym tadnej nadziei poprawy, to pozostanie chorych 110,
Wyniki leczenia byly nastepujace:

Okres I chorych 41 — poprawa 38, bez popr, 3, $mieré —
I, 29 n n )
n HI 4 37 n 20 17 3.

Bezposredma} przyczyna Smierci byl w 2-u przypadkach krwotok plucny, w je-

dnym odma piersiowa (pneumothorax).

——
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— W dniu 14-ym b, m. odbedzie sie Ogdélne Zebranie cztonkéw
Kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach, na kté6-
rem Komitet kasy zlozy publiczne sprawozdanie ze swych czynnos$ci za r, 1908,

Z nadeslanego sprawozdania widzimy, ze dochody kasy ze skladek czlonkéw
i ofiar wynosily w roku sprawozdawczym rubli 11274.08; z tego na koszty admini-
stracyjne wydano rub, 1345.02) na wsparcia 8389,90; a ze précz tego wsparcia
z funduszéw przeznaczonych na cele specyalne wyniosty rub, 1724,14, ogélna prze-
to suma wsparé byla rub, 10114.04,

Zarzadzajacym kasa wsparcia byl kol, Marvas Jaxowski,

Jak malo rozwinigte jest u nas poczucie solidarnosci kolezenskiej ijak lekce-
wazgco odnosi sig wickszo$é kolegéw do instytucyi, ktéra w miare posiadanych
srodkéw wspiera liczne wdowy i sieroty po lekarzach, §wiadczy o tem fakt, ze
[pomijajac prowincye] z ogolnej liczby lekarzy zamieszkalych w Warszawie, nalezy
do kasy tylko 410,

— Posada dla wdowy po lekarzu, Lekarz 60-letni, mieszkaja-
¢y za granica, poszukuje do pomocy w gospodarstwie i do towarzystwa osoby
starszej [40—50 1] intelligentnej muzykalnej, znajacej sic na gospodarstwie domo-
wem, zdrowej; posadata przeznaczona jest dla wdowy po lekarzu, bezdzietnej, pol-
ki. Warunki: odpowiednie wynagrodzenie, koszta podrdézy, wszelkie wygody, sta-
nowisko w domu, jak krewnej. Gdyby kto z kolegéw znal odpowiednia kandydatke,
niechaj da o niej zna¢ do Zarzadu Krakowskiego Tow, Lek. [Radziwillowska 4],

— Przeglad Lekarski [Nr. 21]) donosi, ie Szczawnice-Zdréj nabyl od Aka-
demii Umiejetrosci hr, A. Stapnicki, wiasciciel obszaru dworskiego w Szczawnicy.

— 2.gi miedzynarodowy Zjazd w sprawie tragdu odbhedzie si¢ w Bergen
w sierpniu r. b. Przewodniczacym jest dr Armavrr-Hassex, sekretarzem dr P. Lic,
zamieszkaly w Bergen,

— 5.y migdzynarodowy Zjazd ginekologiczno-akuszeryjny ma sie odbyé
w Petersburgu we wrzesniu r, 1910,

— W koficu r, b, lub na poczatku przyszlego ma si¢ odbyé w Petersburgu
pierwszy wszechrosyjski Zjazd w sprawie walki z pijanstwem,

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do na-
grody konkursowej z funduszu, zapisanego przez dra WaLenrseo Koczorowskirso,

1) Badanie chemiczne plynu mézgowo-rdzeniowego w stanie normalnym i cho-
robnym,

2) Doswiadczenia psychofizyologiczne nad znuzeniem uczniéw w szkolach.

3) Pomiary antropometryczne na uczniach szkél,

4) Grzybek liszaja strzygacego (Thichophyton tonsurans ¢ Microsporon Au-
pouixs’a), jego stanowisko biologiczne i patologiczne,

5) Widkna Durrck’a w $cianach naczyf krwionosnych, ich rola i zmiany, ja-
kim ulegaja przy miazdiycy naczya.

6) Sprawdzié, oile surowica krwi zwierzat, u ktérych sztucznie zostal wy-
wolany zastgpczy przerost nerki, wplywa na powstawanie przerostu nerek u innych
zwierzat,

7) Sprawdzi¢ doswiadczalnie, jakie ma znaczenie dla watroby i drog zélcio-
wych laczenie jelita z przewodem wspolnym (choledochoenterostomia) i z miaszem
samej watroby (hepatocholangio-enterostomia).
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8) Zwiazek anatomiczny i fizyologiczny pomigedzy przysadka mézgows, gru-
czolem tarczowym, nadnerczem i grasica. Zbadaé, o ile stan chorobny jednego
z tych narzagdéw wywoluje zmiany anatomiczne i fizyologiczne w narzadach pozo-
stalych.

9) O drogach limfatycznych w oSrodkowym ukladzie nerwowym,

10) O zmianach kory mézgowej w sprawach zapalnych osrodkowego ukladu
nerwowego; rézniczkowanie tych zmian,

11) O zmianach w ukladzie sympatycznym w cierpieniach organiczaych oérod-
kéw nerwowych (fabes, sclerosis multiplex, lues cerebrospinalisi inne),

12) Przeszczepianie nerki i jego nastepstwa dla czynnosci i budowy narzadu.

13) Wszczepianie tetnic do 2zyl; zmiany w $cianach naczyd i tkankach przez
nie odzywianych,

14) O znaczeniu odczynu biologicznego krwi z zastosowaniem do medycyny
sadowe;j.

15) Zbadaé zmienno$é jednej lub kilku postaci drobnoustrojéw, uznawanych
obecnie za stale,

16) Ziarnistosé zasadochlonna krazkéw czerwonych krwi Swiezej nieutrwalo-
nej [Cuavrrarp’a], Jej pochodzenie i stosunek do ziarnistodci Asxanazr’ego.

17) Przemiana chlora w zapaleniu pluc wldknikowem przy sztucznem wpro-
wadzeniu soli do ustroju,

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1910 r, Za najle-
psza prace, napisana na ktérykolwiek z tematdw zliczby wyiej wymienionych, wy-
znaczona jest nagroda 300 rubli,

Rozprawy nagrodzone beda wydrukowane nakladem Towarzystwa Lekarskiego
w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ beda wlasno$é autoréw, Prace nadeslane
byé maja w rekopisach pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego [ul. Niecala Nr. 7] z zachowaniem zwyklych form konkursowych,
t, j. nazwiska autorow i miejsce zamieszkania maja byé¢ podane w osobnych ko-
pertach zapiecz¢towanych, opatrzonych stosownemi dewizami,

Sekretarz Staly, Dr Med. Sokolowsls.

Komitet Kasy Wsparcia podupadfych lekarzy oraz wdéw i sierot po leka-
rzach pozostatych oglasza, ze z procentu od darowizny imienia dra Juwiosza
Bocuszawa WisLiozko, wakuje w roku 1909 wsparcie rub. 34 kop. 20, dla syma po
zmarlym lekarzu, ubogiego, polaka, chrzescianina, w wieku od lat 13-u do 18-u wia-
cznie, ksztalcacego si¢ w szkolach w Warszawie lub w kraju, Pierwszedstwo maja
mlodzieficy urodzeni na Ukrainie, mianowicie w Lubomirce, powiecie Czehrynskim
Podania do Komitetu Kasy Wsparcia [Warszawa, ul. Niecala Nr, 7] nadsylane byé
majg najp6zniej do dnia 15-go czerwca r, b, z zalgczeniem Swiadectwa 3-ch lekarzy,
czlonkéw Kasy Wsparcia o niezamoznem polozeniu miodziefica, oraz $wiadectwa
kierownika szkoly. Wyplata wsparcia w dniu 28-m wrzesnia [n, s.],

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetu, Dr M, Jakowsks.

Do N-ru dzisiejszego dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréw prospekt
pisma  Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny“.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Druk, K. Kowalewskiego, Warazawa, Mazowiecka 8,




